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1.はじめに
筆者は、医学生への医療面接の教育をおよそ20
年にわたって続けている。2000年には、これまで
の経験をもとにして、「はじめての医療面接―コ
ミュニケーション技法 とその学び方Jと いう著
書1)を執筆 。出版 し、医療面接教育の教科書とし
て用いている。しかし、この本を書いた時点では、
「医療面接」とはなんであるのか、ひいては 「臨
床におけるインタビュー」とはなんであるのかに
ついての明確な理解を筆者は持っていなかった。
本稿は、臨床的なインタビューにおける何らかの
結論提示や説明を目的とするものではなく、本稿
を一つの話題提供あるいは問題の提示とすること
で、さらなる議論と創発の契機となることを期待
する試みである。そこで、最初に 「インタビュー」
とはそもそも何であって、「臨床」 とは何である
のかという暫定的な定義から考えていきたい。と
りあえず本論の出発点として、この二つの前提を
できる限り明示化するところから議論を始めたい。
2.インタビューとは何か
本稿では、「インタビュー」と 「面接」という
言葉は互換可能であると定義 しておく。 したがっ
て本稿では、「臨床におけるインタビュー」 と
「臨床面接」ということばを互換的に用いる。イ
ンタビューは、最低二人以上の人間を必要とする
実践である。インタビューの基本は、1人のイン
タビュアー (聞き手)と、1人のインタビュイー
(語り手)という、二人の人間の間で行われる交
流のプロセスであることを前提にして論を進めた
ヽヽ。
この二人の人間は、互いに個性を持ち、個々の
歴史的背景や個別の感情を持つ 「主体」であるこ
とから、両者は本質的に平等である:その意味で、
この両者の関係はintersubjective(間主観的)
な関係である。しかし同時に、この両者の関係は、
聞き手と語り手という、互いに異なる役割をもっ
た非対称的な関係であり、それを役割関係と呼ぶ
ことができる。 したがって、インタビューという
実践は、間主観関係と役割関係という二つの関係
によって二重に規定された二人の間で行われるプ
ロセスであると考えられるだろう。
それではこのプロセスの特徴は何であろうか。
インタビューというプロセスの大きな特徴の一つ
は、手段あるいは道具 (ツー ル)と して、言語
(ことば)が用いられるということである。 ここ
でいう言語とは、「語 られることばそのもの」と、
「ことばに付随 してやりとりされる、広い意味で
の非言語的情報」の双方を含むものである。
インタビューは何 らかの目的 (意図)を もった
2プロセスであることは間違いないだろう。その目
的の第一は、語り手から情報を聴取することだと
一般には考えられている。それでは何のために、
聞き手は語り手から情報を得たいのだろうか。こ
のインタビューの二次的な目的 (最終目的といっ
てもよい)が何であるかは、調査面接と臨床面接
では異なっていると考えるのが妥当だろう。そう
なると、臨床とは何か、臨床の目的とは何かとい
う問題を先に考察しなくてはならない。
3.臨床面接とは何か
臨床とは、文字通り、床 (ベッド)に臨むとい
うことであり、このベッドは空っぽのベッドでは
ない。そのベッドには苦しむ人が横たわっている。
典型的な場合、この苦しむ人は病気、あるいは怪
我のために死に逝く人である。苦しむ人のそばに
居て (臨んで)、その人の苦しみを少しでもやわ
らげたいと願う人が、臨床家である。したがって、
臨床とは、「苦しむ人Jと 「苦しむ人の役に立ち
たい (援助したい)と願う人」の、二者関係を基
本とする一つの動的構造であると考えられる。苦
しむ人は人類の歴史の最初から存在したに違いな
く、臨床の歴史は、おそらく人類の歴史と同じく
らい古い。 しかし原初の時代においては、この
「援助する人」は、家族や隣人などの、お、つうの
人 (非専門家)であったろう。歴史の進展ととも
に、この 「援助する人=ケアラー」は、次第に専
門分化して、現代の医療者や、心理治療者などに
なったと考えられる。
さて、臨床というものが、苦しむ人 (現代では
多くの場合、患者とかクライエントとか呼ばれる)
への援助をその目的とするならば、臨床面接とは、
その目的を達成するために行われるインタビュー
ということになる。苦しむ人が何を苦しんでいる
のか、また苦しむ人はどんな人なのかを知らなけ
れば、援助を行うことはできない。したがって臨
床面接は、まずなによりも苦しむ人の苦しみを理
解し、また苦しむ人そのものを理解するための情
報を収集するような面接であるということになる。
しかしここで一つの問題がある。その人を理解し、
その人の苦しみを理解しようとする行為と、苦し
みを和らげる行為は別のものなのだろうか?
近代の医療は、この両者を別のものと考え、苦
しみを和らげる行為を 「治療」と命名し、治療は
主として生物科学的な理論と技術に基づいて行わ
れるべきであると考えて来た。そして、医療現場
における面接は、治療方針を決定するための情報
収集であって、治療そのものではないとの考えが
支配的だった。さらに医療面接のもう一つの目的
は、対象化された苦しむ人 (患者)へ、治療方針
を説明したり、教育をしたりするため、医療者か
ら患者に情報を与えることで、それは、俗語では
ムンテラ:(Mundtherapie(独):口による治療)
と呼ばれてきた。正式の医学が認めていないにも
関わらず、患者に説明を行 うことが実は治療
(Therapie)の側面を持っていることが、医学の
俗流表現においては示唆されていることが興味深
い。
医療 ・医学領域における面接 (医療面接)につ
いての考え方は、過去約20年の間に急速に変化し
た。これは医療 。医学教育が、カウンセリング/
心理臨床の考え方を積極的に取り入れるようになっ
たためである。現代の標準的な医療面接の教科
書・2)は、医療面接の目的を以下の3つであると
定義している。
1)良好な医療者一患者関係を構築すること
2)患者から必要な情報を聴取すること
3)患者に対して適切な説明や教育を行うこと
ここにおいて、医療面接の最大の目的は、単な
る患者からの情報聴取ではなくて、なによりも医
療者と患者 (これはインタビュアーとインタビュ
イーとの関係と読み替えても成立する)の 「関係」
を構築することであるとされたのである。
ここで臨床におけるインタビューの目的とは何
かという議論に戻りたい。それはあくまでも、臨
床家が目の前に対峙している 「苦しむ人」の苦し
みに対して援助することであり、そのために最も
重要とされるのは、「情報を聴取したり、説明や
教育を行うといった行為を通じて、良好な関係を
構築 0維持すること」である。ここで、良好な関
係とは、伝統的に 「ラポール」とか 「信頼関係J
と呼ばれてきたものとほぼ同義である。
臨床面接とは何かという問題にもどろう。以下
のように暫定的に定義できるのではないだろうか。
脇え互″とは、まιろ女 の夕.こ立 ち/_‐ι)と顔アジ
者と『ιる'者力ゞ、〃ま手と語夕手とし'ジ役害彗を
″ι'なから、ヨ=ιみを少 ιで6れたらグることを
邑標tこ、情報聴取や説明 。多訪 どをガ ι・ζ
虔″よ関係 を″案 。だ″ 。展開チることを己指
九 け /J‐、主とι~4‐言語を用ι)た相互交流のプ
′クズである
ここで、聞き手と語り手との交流を 「相互交流」
と表現したのには、異なる次元の二つの理由があ
る。第一に、臨床面接のプロセスにおいては、
「苦しむ人」と 「苦しむ人を援助することを願う
者」の役割は多くの場合、入れ替えのできない非
対称的な関係である。しかし、面接における聞き
手と語り手の役割は、そのプロセスの中では交代
しうる。特に面接の初期の情報聴取のフェーズと
面接の後半の説明 ・教育のフェーズでは、聞き手
と語り手の役割は交代することが多い。そういう
意味で、医療面接全体のプロセスにおいて、役割
関係は相互的であり固定されたものではない。第
二に、役害Jの交代というマクロなレベルではなく、
ミクロレベルの話題のやり取りにおいても、聞き
手と語り手は一方通行の交流を行っているのでは
なく、文字通りの意味で相互交流的である。医療
者 (あるいはカウンセラー)が、患者 (またはク
ライェント)が話すことばを、うなずきながら単
に聞いているだけのように見える場合でさえも、
聞き手は語り手に対して、言語的・非言語的なメッ
セージを送りながら聞いているのであり、聞き手
がどのように語り手に応答するかによって、語ら
れる内容は変化し、同じ語りが三度と語られるこ
とはない。つまり、聞き手は語り手の中にある物
語をただ聞き取っているのではなく、聞き手も語
り手の物語の共同執筆者なのである。このような
より根本的なレベルでの共同構成性が意識される
3
ようになってきたのは、医療面接においては最近
のことではあるが、医療における物語についての
注目が急速に高まるにともなって、全ての面接は
相互交流であり対話であるとする考えは急速に常
識化 しつつある 4｀5)。
しかし一方で、この 「相互交流」の過度の強調
は、臨床面接における 「苦 しみの援助者」の役割
と責任をあいまいにしてしまう危険性がある。面
接の中で深い共感が生 じてくると、苦 しむ者とそ
の援助者の境界は非常にあいまいになり、双方が
ともに苦 しむような状況が生 じてくる。このよう
な状況は 「共苦 compassionJとよばれ、むしろ
この共苦こそが苦 しみを癒す最も重要な要因とな
る。 しかしこの場合においても、援助者が、援助
者の立場とその責任を放棄してしまうとすれば、
せっかくの癒 しの構造は瓦解 してしまい、臨床の
目的を達成することはできなくなってしまう。こ
のことは臨床における中核的な問題である。ここ
で再び、聞き手と語り手の関係が、間主観的関係
であると同時に役割関係でもあるという二重性が
十分に見抜かれていることが必要になる。
このように考えてくると、臨床面接とは、目的
志向的に定義される概念であることが明らかにな
る。臨床面接と調査面接の相違は何かといえば、
臨床面接は 「苦 しみの緩和」という目的が根底に
あるということである。もちろん調査面接が、苦
しみを和らげることがないという意味ではないし、
それを全 く目指 していないというわけでもない。
しかし、「苦痛を和 らげること」は調査面接の唯
一の目的ではないし、主たる目的でもないことは
明らかであろう。
しかし臨床面接といえども、必ずしも語り手の
苦痛を和らげるとは限らないし、時には面接によっ
てむしろ苦痛を増すこともあるではないかという
反論は可能である。心理療法やカウンセリングに
おいては、面接によってクライエントがそれまで
直面 してこなかった問題に直面させられる状況が
生じ、一時的には来談前よりも苦 しみが増 したり、
病状が悪化 したりすることもある。このようなプ
ロセスが許容されるのは、カウンセリングや心理
4療法が、例えクライエントの苦痛を一時的に増 し
たとしても、その苦 しいプロセスを通り抜けるこ
とによって、自己理解の増進や人間的な成長など
を通じて、より高次な意味での 「苦痛の緩和」が
達成されうることを見通 しているからだと説明さ
れる。もちろん、カウンセリングや心理療法の目
的が、日の前の苦痛 (具体的な症状など)を取り
除 くことをゴールにするか、それとも、「苦 しみ
を通じて歓喜 (あるいは救済)にいたるJといっ
た、実存的な苦悩の解消や、人間的成長や、魂の
救済といった宗教的レベルまでを視野に入れたゴー
ルを目指すかは、学派の相違やクライエントの状
況などによってさまざまである。 しかし臨床面接
の目標はやはり、最も広い意味での 「苦痛の緩和J
に向けられているということは共通 しているので
はないだろうか。
4.臨床面接の構造と 「関係」
臨床面接の目的が、「苦痛の緩和Jであるとし
て、そのことと、臨床面接が 「良好な関係の構築
を最も重要で直接的な目標として設定する」とい
うこととはどうつながるのだろうか? ここでは
医療者―患者関係を例にとって、この 「関係性」
の問題について考察を続けてみたい。
「ラポール」とか 「信頼関係Jとか 「良好な医
療者―患者関係」とかいう言葉はよく耳にする。
いやそれどころか、これらは面接とかコミ三ニケー
ションとかいうことを論 じる時の最重要概念であ
ると言ってもよい。調査面接においてもラポール
は重要な概念である。一方で、ラポールという概
念に対する批判も日にする。例えば、土屋は以下
のように書いている6 「ゝしかしこれらの 〔ラポー
ルについての〕議論は、データの正確さや真実性
は、調査者と被調査者の信頼関係の成立に依拠 し
ているという前提のもとになりたっている。ここ
には二つの問題が黎まれている。ひとつは、調査
者と被調査者の関係に関することである。両者の
関係が支配―従属関係にあり、決 して対等ではな
いことはフェミニスト・エスノグラフィなどによ
り指摘されている。この認識にたてば 「信頼関係」
の構築はすぐに矛盾にさらされることになる・0・
(略)」。
上記の指摘は臨床場面においてはさらに重大な
意味を持ってくる。常識的に考えて、臨床場面に
おいて、インタビュアーである医療者や心理療法
家と、インタビュイーである患者やクライエント
の間に、「支配一従属といった権力関係が全くな
いJなどということは考えにくい。それでは、臨
床面接の最も重要な目的とされる 「良好な関係の
構築」などということは、自らの権力性に無知な
専門家が勝手に唱えているひとりよがりのお題目
に過ぎないのだろうか。
おそらくそうではないと筆者は思う。その理由
の一つは本稿において繰り返し述べてきたように、
臨床における関係とは、間主観関係と役割関係と
いう二つの側面をもっており、後者の役害1関係の
少なくとも一部は、権力関係という側面を持つこ
とが避けられないからである。しかしだからといっ
て、「信頼関係の構築を目指す努力」に意味がな
いなどということはない。臨床面接における関係
が 「権力関係」なのか 「信頼関係」なのかという
議論は、その議論そのものが拠って立つ基盤が妥
当なものであるかどうかが吟味されなければなら
ない。
臨床面接という動的構造は、インタビュアー
(医療者や心理療法家)とインタビュイー (患者
やクライiント)の二人の人間をその構成要素と
する。この両者は、それぞれユニークな考えや感
情を持った主体としての人間であるという意味で、
対等な関係にある。また聞き手と語り手として、
その役割を交換することも可能であり、そういう
意味では両者 (二つの要素)は、少なくとも部分
的には互換可能である。しかし同時に、この両者
には明確な役割の違いがあり、それは 「苦しむ者」
と 「苦しむ者の役に立ちたいと願う者」として非
対照的な関係にあり、後者は前者の苦しみに対す
る応答責任を自発的に引き受けている者であり、
後者は前者に対して倫理的義務を担うことを選択
している者である。このように、二つの構成要素
は関係によって結ばれているが、その関係は一義
的に決定されるものではない。
構造は、「『複数の要素』と、『要素間の関係』
との総体」として定義される。一般に、要素は入
れ替え可能であるが、要素と要素の関係は不変で
あるとされているが、これを動的な構造としてみ
た場合、要素と要素の 「関係」は複雑であり、矛
盾を含んでおり、かつ刻々と変化する。構造の理
解において重要なことは、『要素』と 『要素間の
関係』は論理階型が異なっているので、単純に足
し合わせることはできず、また同じように扱うこ
とはできないということである。したがって、ど
のようなスキーマで描き表しても、スキーマによっ
て動的構造を完全に明示することはできない。
同じように、臨床面接の構造を、ある言述とし
て表現する場合、要素とは異なるレベルの論理階
型をもつ 「関係」は、一義的に言語化することは
できない。それ (関係)は、その関係においてと
りかわされる明示化された情報 (ここでは会話の
テクスト)の意味を規定するが、関係それ自体は
一義的なテクストとして明示できない。この現象
は、医療面接の現場では常に起こっていることで
あり、決して特別なことでもなければ、珍しいこ
とでもない。
例えば以下のような会話がなされたとする。
例 1
ン家者 .ブど、このお薬 って蒻作〃″なιの でιょ
ジ″♪7
忽 π ・動作〃でナか。ごの薬″世界ψで使われ
a)ィ妥4)ょ薬 で九 だ配要 クません。
ン憲者 .・そジの 物 。先生力髯 ジおっιゃるのな
らそうなのでιょうね。
例2
′憲者 .・発生、どのお薬 っC冨ヽ作躍はれ )のでιょ
ジ″)7
忽 Z・形 グで方か。ごの薬′まと界ψC使われ
a)イ安全よ業 で九 だ配要 クません。
′表者 .・でる、本当|こ大丈夫なのの シ 7
凛 繊 ・6ιだ夕 なら、お薬を訴まなぐτ6よι)
5
のの は 。結局焼 拡J‐たの分なのでナか
多。
ン雲オ ・・不満tずtこう分力ゝ クまιた。薬tま飲みま
充っ′Zノゴって冷″おιι)でナからわ。
最初の例では、医師と患者の間に見かけ上の信
頼関係がある程度あると推定することもできるが、
それを支配一服従の関係としてみることもできる。
2番目の例では、患者は明らかに不満を押 し殺し
て医師に従っているが、反抗の意志を半ば明示的
に表現しているので、ここにある関係は信頼関係
ではなく、支配者に対する反抗という関係が推定
される。それでは次の例はどうか
例3
′諄孝.・ジ左型賓 このた者っ6副わ″″なι)のでιま
ジ″)2
医師 .・どの業′ご副〃滑りヽちなι)か力 %ψ の 物 。
委´者 rそうなんで九 近所″〃郵・7ι妥「を多ウる
でι)イスがι)るのでタカゞヽ娠芝業のコを
〃 ご肝臓の呉合力ゞ悪 ぐなっ該 κ ιたら
ιι)ので九
医師 メそジだ っ｀たのでオか、多侃J‐ごとがあっ
たなら、誰た っ｀てィご)〃″/」‐クまオよね。
ン表者 .・そうなんで九 桑 まヽ飲 まなグれ″いグ/2‐
ι)a)ジごと|ま分力ゝ ってι)るのでタカゞ、
〃/c‐6/27ιごとがおごるので″/2‐ι)かと
″ι)んでス,
忽 π ・形緒移ろ4'それ|ま無理 6なι)でナね。
それでは、この薬の安全盈 _‐つι)で説明
妥 ιまナ ・・・
例 3においては、おそらく例 1とも例 2とも異
なる関係が、医師―患者者間に構築され始めてい
ると思われる。しかし、私達はどうやってそれを
知るのだろうか。いやそれよりも、この医師と患
者にとって、医師一患者関係とはいったい何を意
味するのだろうか?
神田橋は、「治療者と患者の間に信頼関係が存
在している時、関係そのものが話題にされること
6はない。信頼関係とは空気のようなものである。
関係そのものが言及される時は、信頼関係が破綻
している時である」と述べている7)。ここにはパ
ラドックスがある。例3において、医師が 「この
薬には副作用はない」と防衛的な保証を行うかわ
りに、患者の 「心配」に焦点をあてて 「この薬に
副作用がないか心配なのですね」という言葉を返
した時、そこに信頼関係の萌芽が生成する。この
医師が実践している面接は技法的にマニュアル化
されたものかもしれないが、三度にわたってくり
かえされる 「そうなんです」という患者の言葉が、
二人の関係の進展を推定させる6
「信頼関係Jとか 「権力関係Jといった 「こと
ば」は、あくまでも事後的に構成された概念に過
ぎない。「関係Jはことばそのものの背後にあっ
て、ことばの意味を規定するが、それ自体は言語
化されない。言語化されない限り、「関係Jはそ
の場を支配し、ことばを含むあらゆる交流に意味
を与え、面接それ自体の効果 (あるいは逆効果)
として顕現する。それは、その場の 「今ここ」に
おいて刻々と生成されるものであり、決して静止
したものではない。それに 「信頼関係Jとか 「権
力関係」とかいう名前をつけたとたんに、それは
ピンで標本箱に止められた蝶のように死んでしま
う。それは名づけられたとたんに、現在の面接の
プロセスが生起する以前から存在していたかのよ
うに実体化されてしまう。しかし実は、その 「信
頼関係」というテクスト化された架空の実体は、
新たにそれを意味づける、見えないもの (コンテ
クスト)の支配下に入るのである。
ここで言えることは、言葉によって概念的に明
示化された 「関係」はもはや、生きて活動する関
係ではなく、死んでしまったテクストに過ぎない
ということである。それでは、臨床の現場の今こ
こで、「信頼関係」や 「ラポール」と呼ばれるベ
きものは、どのようにして当事者によって知られ
るのか? もしそれを知ることができなければ、
それを構築しようと努力することさえできないで
はないか。理論的にはその 「知り方」には二通り
あるように思われる。その一つは、「推定」であ
り、もう一つは 「直感」である。しかし、推定は
多くの場合、事後的になされる。医療面接が一つ
の実践であり行為である以上、その行為が後から
振り返られた時、初めてそれは 「推定」され、そ
の推定が言語化された時、それは固定される。し
かし、このように 「行為の後に反省するJという
ことも、決して意味のないことではない。それは
訓練になるし、自分自身が他者やその場の関係に
与えている影響を省みる態度を身につけておくこ
とは、おそらくもっと高度な実践のコツを身に着
けることに役に立つ。しかし、この 「事後的に推
定する努力Jの到達点は、行為と省察の間の時間
的な差がほとんどゼロになった状態、「行為の中
での省察 (reflection in action)」ということに
なるのだろう。
もう一つの 「関係」への到達法は 「直感Jであ
り、これは、自身に沸き起こってくる感情、身体
感覚の微細な変化、あるいは雰囲気とよばれるも
のへの感受性を通じて養われると思われる。感情
が関係的意味と密接な関係を持っていることは、
経験的にはよく知られているが、それがどのよう
なメカニズムによるのかは、未だよく分かってい
ない。直感の機能は、主として感情機能を分化さ
せ、精緻化することによって得られると思われ、
推定が専ら思考機能の訓練によって行為の中での
省察にいたるのとは異なったルートではあるが、
おそらく到達点は一緒になるのではないかと思わ
れる。
いずれにせよ、インタビュー実践という動的な
構造において、インタビュイーの苦痛を緩和する
という目的は、「良い関係の構築を目指す」とい
う行動目標と密接に結びついている。科学的に証
明されているわけではないが、人間は 「関係的意
味」を、快 。不快として把握するという生物学的
特性があるように思われる8)。したがって、「良
い関係の構築」と 「苦痛の緩和」は同じことの裏
表である。この両者の関係は線形因果論で扱うこ
とはできず、どちらかがどちらかの原因であると
いうわけではない。ここまで述べてきたように、
「関係」を言語によって一義的に意味づけること
はできないが、それは言語によって全く意味づけ
られないわけでもない。このような複雑で自己矛
盾的な関係を 「腑に落ちる」まで体得することが、
臨床面接の実践者には要求されると思われる。
5。臨床における物語面接再考
臨床面接の特徴を規定するものはその目的であ
り、その目的は最も本質的な意味における 「苦し
みの緩和」であるとして、ここまで論を進めてき
た。さらにこの 「苦 しみの緩和」という目的と
「関係の構築」は、複雑で自己矛盾的な関係によっ
て密接に結びついていることについて述べてきた。
しかしそれでは、こういった臨床面接の最重要目
的と、面接が 「言語」を主たる媒体として行われ
るということは、どのように関係しているのであ
ろうか。もっと素朴に言うならば、なぜ、「こと
ばのやりとりをすることJが、苦しみの緩和に結
びつくのだろうか。ここでは、「物語=ナラティ
ブJという概念を導入しつつ、上記の問題につい
て考察してみたい。
インタビューの最も基本的なプロセスは、聞き
手が語り手の 「語り」を聴くということであるが、
この 「語り」は、通常 「物語=ナラティブ」の形
式をとる。言葉を変えれば、臨床面接においては、
語り手 (クライエントや患者)の語ることばを
「物語として」聴き取る努力が重要とされる。そ
れでは、なぜ語り手のことばを 「物語としてJ聴
き取ることが、「苦しみの緩和Jにつながるのだ
ろうか。
もちろん臨床面接のプロセスの全てが、狭義の
物語面接からだけなりたっているわけではないが、
議論を単純化するために、臨床面接 (特に医療面
接)における典型的な物語面接に例をとって論を
進めてみたい。医療における典型的な物語面接は、
医療者が患者に 「何が起こったのか話して下さいJ
と促し、患者の体験を物語の最後まで、遮ること
なく語ってもらうということに尽きる。
以下に、日常臨床でしばしば経験されるような、
あまり複雑でない問題を抱えた患者 (複数の体験
から合成された架空の事例である)を例にとって、
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医療における物語面接について説明する。文中で
「」は患者の発言、<>は医療者の発言である。
物語面説の目的は、患者の病いの体験の物語を
まるごと聴き取ることである。患者の語りを促進
するために、いくつかの質問をすることになるが、
これらの質問は情報の聴取のためというよりは、
患者の語りを引き出すための質問である。面接の
初期には、語りの主導権を患者に譲り、医療者は、
患者の語りに付き従って聴いていく (傾聴)の姿
勢を堅持することが原則である。
最初の質問は、答えを限定 しない、ぼんやりと
した開かれた質問から開始されるのが一般的であ
る。
<今″″どジされまιたか 7>
ノ物 グ″ιぐて三,2Fι)んでJフみlコ/
最初の開かれた質問に対 して、何が語 られるか
は、話されてみなければ分からない。最初の質問
に対 して、直ちに長い物語が語り出される場合も
ある。その場合は、そのままさえぎらずに、傾聴
していく。 しかし、最初の質問に対 して、患者が
短い言葉でしか返事 しない場合、その次の言葉を
どう発するかによって、話の流れが変わる。そこ
で、次のような質問をすることが考えられる。
(胸力ゞ苦 ιι珍 “ 磁 。今現在″どんな感 εでダ
か 7>
このような質問は、「今、 ここ」に焦点を当て
ている。このような聞き方をすると、私とあなた
が今いるところの 「ここ」という 「場所」が、二
人にとって実感されることになる。この 「今、こ
こで、対話をしている二人Jを包む 「場所」のイ
メージこそが、対話を成立させる基盤である。上
記の質問に対 して、「今現在も苦 しいのですJと
いう答えが返ってくるならば、<それについて、
具体的に教えてください。どんな具合なのですか?
>というような質問で、イメージを具体的にし、
そのまま話を聞き続けることになる。 しか し、
8「いいえ、今は何ともないのですJという答えが
返ってきたら、次のような質問で、語りをさらに
引き出すことになるだろう。
<そジの シ 。そんで″、最初 .こ具合力ゞ悪 く/4‐っ
た″の″子から〃 ιぐ多えてllただ
｀
グま方か 7>
この質問は、患者の 「病いの物語」を語っても
らうための誘導である。物語には、時間の経過が
あり、始まりがあり、次々と起こる出来事の連鎖
が続いて、終結へと至る。この面接における終結
とは現在 (今、ここ)へと話題が戻ってくること
である。まず、物語の始まりの時点へ誘導するこ
とにより、医療者は患者と一緒に、物語を時間経
過に添って、想像上の旅路をたどろうとするわけ
である。上記のような質問に対して、患者が以下
のように語り始めたとしよう。
/レジの 物 。堤勿 こ起 ごったのは、 ′″前のフ
/」‐ので九/
くばジ>
/ンの夕″夕′ご変わク/J‐ぐれ日に/スクまιた。と
ごろ^り 劾久 胸苦 ιぐてロカゞ覚めたのでガ
くなるなど>｀
/7ιぐζ ,冨てι)られませんでιた。 それ4
巧%堕乃ZLと/_~2まあ″ゞ って、 ジヂぐまってι)まιたノ
<そジなんでナか>
患者が続けて話 してくれているうちは、特に新
しい質問をする必要はない。うなずき、あいづち
などを返 しながら聞いていけば良い。下手な質問
をすると、むしろ患者の語りの流れを妨げてしま
う。
/ν6″ろι、′夕をナるとa)どι)音ヵゞ出るよジ
4本 当/_坪紗 った0好
<ジーん。 それ″た0)へんでι/_―ね。 こ そのあ
と、どジ/J‐りまιたか 2>
√どれどゃあ、とてる会社へばι)ゲそジ6なιオ
あとノ『つて″)たのでナかヽ不題議なことに、rの
夕かゞ明 るぐなってぐるごろ″/1‐っ/_・ら、少 ι多ざ″
/2‐ってまたのでガ
<ぼジ>
々笏 ζ ″とか學勲こ聞|こ合っ4イ を へ″ ぐ
ごと″ゞでままιん /
くる視ま良かったで′ねえ。会社 でなどジでιた
か 7>
々笏 かヽ不諷議などとに、会社へ″τみると、
イアと6なι)のでノtあ れ/ゴグ″ιかったのがジそ
のよジoそ の″″書通 ″仕事をιまιん /
<へえ。そんで2>
ノ「その″″夕ま4オ っかク同と6なかったのこ
ろジ″,ったのか/J‐、と′『ってι)まιた。とごろ″ゞ
翌日の 秘 笙て″εごと力邁 ごったので九/
金 ‐ っ、そジ/J‐んでナか。やっは9ク翌朝 6多rι
ぐなったんでナね>
/「そジなんでナよ。‐FDっんざク、増'2舛まだ厖多ι)ジち
″、ッタ″ιぐてロカゞ覚めまιた。 で6ιがダ /・7
εよジ/_~我漫をιa'たら、ゃっ″ρ夕出勤の真こヽ
″だι｀)ふミ楽 こヽ/」‐っこ その″6会社/c‐″ままιたコ/
くなるなど  ヽ4そ れからとり なクまιた 7>
ここまで用いられている技法は、「あいづち」、
「くりかえじ」、「うながし」などで、こちらから
話題を変えるような質問は極力避けられている。
ある程度経験を積んだ医療者であれば、患者の話
を聞いているうちに、鑑別診断のために重要な情
報について質問したいという欲求に駆られる。し
かし、ここではあえて、そのような診断に必要な
情報を集めることをもっと後の段階に回す。
「結局昨日の昼聞 6普通″仕事 ι/_0でタカゞ、今
〃 6また/27ιよジ/J‐ご勧 起ゝ どうたのでナらや″
ク、′ん″ぐらψ}でおざノったのでタカゞ、さす力ゞ
″、これ″たまらんと′『ι)まι々コ/
<無理 6/3‐ι)ですね>
ノ%え。アパーハで―/t暮らιなのこ 」ιι)″
″、どのまま死んでιまジので″/3‐ι)かと『ジぐ
らι稼 こヽなクま夕>
<―/k暮らι/J‐の″ 九 それ ι｀ゃあ、そん憲気
〃ち″/2アとι)ジの6当然 でナね>
/「そジなので九 ′″6″ι)たのでヽ どのままた
｀
と自然～能定 ど″なι)だ:ろうとン『ι)まιた。今
″ごそ医者へ々・ごジとgι)、表 )今″″午前中仕
事のアポインハカゞ入 っa)/J‐かったの4午 前中
会社を休んこ ご多らヘジかかったa)ジわグで
ガ
くなるだと｀ヽそジι)ジわグでナか>
こうして、ようやく患者の語りは、現在の時点
へと到着した。このように、始まりから時間経過
に添って色々な出来事が語られ、現在まで至ると、
一つの物語が語られたという区切りに至る。イメー
ジの上では、物語の始まりから今ここの現在まで、
患者と医療者とは、一緒に旅をして、最終到着点
である 「今、ここ」へたどり着いたという感覚に
なる。このようにして、医療者と患者は、「同行
二人」の、想像上の体験をしたことになる。しか
し、医療における物語面接は、これだけでは終わ
らない。
ここまで、患者が体験した病いの物語を、主と
して時間経過に沿ってたどってきた。かなり丁寧
に患者の物語は傾聴されている。患者が今までに
話してきた病いの物語、それを医療者は聴き取り、
理解したと思っているかも知れない。しかし、も
しかすると患者が話したことを、医療者は正確に
は理解していなかいかも知れない。いや、そもそ
も医療者が、患者の物語を完全に正確に聴き取る
ことなど、実は不可能なのだ。厳密に言うならば、
医療者は、医療者が聴き取ったと思っている患者
の物語を、自分で作り上げて来たのである。物語
とは、すでにできあがったものを、患者が診察室
に運んできて、医療者に手渡すのではない。聴き
手である医療者も患者の物語の共同執筆者なのだ。
それでは、共同執筆は具体的にはどのようにして
明確なものになるのか。それは、聴き取った物語
を、今度は医療者の言葉でもう一度語り直すこと
によってなされる。これは、技法的には、「要約
と確認」の技法である。しかし、物語面接の視点
から言うならば、これは、医療者による、患者の
物語の語り直しである。
ぐ 警 でのお話 ιを窒難 せてぐ/_‐さ｀ι)>
ノ「″ι1/
<今クのグク″′″前の動ヽ突然をまったのでチ
ね>
/「そのとおクで九/
<膚の勝″普通′こ藤 んだの｀に、クナ方tこ胸力ゝr
ιぐてロカゞぎあたのでオね>
/「ぼクリ
<その″″、多ιぐζ 痘てι)られなllなど4
花Fの上″ジダぐまって我漫ι`ιりをのでナね>
/τイえゴ
くなんと′こ死んでιまジんどゃなι)かとι)ジぐら
ι)ひと｀かったグと｀ヽで6義になったら、グか鰯 繁
/3‐ってまたので仕事′こ″ったのでナね>
/″そジで九/
<ところ^昼 間′ま″ど6なι)のだ、奪日6、今
〃 6/・7ι｀まジ/c=夢ιぐ/3‐ってヽ どれ″たまらん、
なんとかιてばιι'どノ『つて｀ ごちら/_‐ごられた
と、だι｀)た0)そん/3‐とごろで方か 7>
/「そジでナらそのとおクでガ
くんクヽ 言ι畷テιとか、ど″ナろごととかありま
ナか 7>
√ι)ι)えb″″あクませんノ
ここで大切なことは、医療者はこの段階では、
自分の物語を語っているのではなく、患者の物語
についての医療者の理解を語っているということ
である。それを患者が聴いて、確認する。この作
業は、患者の物語を二人で紡ぎ上げていく共同作
業の確認である。患者の返す言葉が、「そうそう」
「そのとおりです」といった、肯定の言葉が多け
れば多いほど、その作業はうまく行っている。
このような、患者の物語についての物語を医療
者と患者が共有することの意味は、どこにあるの
だろうか?共 有された物語は、患者が医療機関
へ訪れる前の物語と厳密には同一ではない。しか
し、互いに語り合いながら、ひとつの物語を紡ぎ
上げる作業がなされたとき、患者も医療者もとも
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に、「私達は共同作業をしている」という実感を
得ることができる。この実感こそが、ここからの
共同作業を継続するための基盤となるのである。
ここまで、非常にありふれた医療面接を例示し
てきた。このような面接の内容とプロセスは、医
療における古典的な病歴聴取と大きな違いはない
ように見えるだろう。元来、病歴聴取とはその人
のhistOry(歴史)を聴き取ることなのである。近
代の医療におけるコミュニケーションの問題は古
典的な病歴聴取を行ってきたことにあるのではな
く、むしろそれが適切に行われてこなかったこと
にある。病歴聴取という行為をていねいに物語の
視点から再考する時、それはまさに物語面接の特
徴を備えているのである。
このような面接がなぜ、「苦しみを緩和するこ
とJを目的とする医療面接として機能するのだろ
うか。考えられる一つの答えは、このような 「物
語の共有」のプロセスにおいて構築される (と推
定される)「同行二人の関係=信頼関係Jが、医
療者と患者の面接においてやりとりされる言語的
なテクストだけでなく、非言語的に遂行される医
療行為をも、刻々と意味づける働きをするプロッ
ト (あるいはコンテクスト)として機能するとい
う可能性である。医療者と患者との間の信頼関係
は、「私を信頼してください」とか 「私達には信
頼関係があります」といった、明示的なメッセー
ジによっては決して構築されない。むしろそのよ
うなテクストは、信頼関係の欠如の指標であり、
さらなる信頼関係の低下をもたらす。そうではな
くて、私達は、物語面接というプロセスの中で、
想像上の行為を共に体験することによらて、明示
的な医療行為の内容 (それはテクストであったり
行為そのものであったりする)を刻々と意味づけ
る 「生きた信頼関係というコンテクスト」を獲得
し、その関係が生成する意味こそが、「苦痛の緩
和Jや時には 「共にある歓び」さえももたらすの
だと考えられる。
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